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ВВедение
 Анаэробная неклостридиальная инфек-
ция (АНИ) лица и шеи является одним из 
наиболее тяжелых хирургических заболева-
ний челюстно-лицевой области, летальность 
при котором в течение последних 30 лет ос-
тается высокой и достигает 30% и более [1, 
3, 4, 5, 6, 7].
Основными причинами летальности при 
АНИ лица и шеи являются выраженный не-
корригируемый эндотоксикоз и гнойно-сеп-
тические осложнения [3, 5, 6].
Функциональные нарушения печени 
наблюдаются в 18~65% случаев у больных 
с АНИ. Так как печень является венозным 
коллектором органов челюстно-лицевой об-
ласти, шеи и средостения, то она подверга-
ется воздействию циркулирующих в крови 
и лимфе токсичных продуктов тканевого 
распада [3, 5].
В комплексе лечебных мероприятий 
при анаэробных хирургических инфекциях 
челюстно-лицевой области детоксикацион-
ная терапия занимает значительное место, 
так как одним из основных факторов, обу-
словливающих неблагоприятное течение за-
болевания, является развитие и прогресси-
рование эндотоксикоза [2, 6,].
Однако традиционная детоксикационная 
терапия, включающая в себя инфузионную 
терапию с форсированным диурезом, не всег-
да оказывается достаточной. 
Все это обосновывает необходимость 
включения в комплексную терапию АНИ 
лица и шеи экстракорпоральных методов 
детоксикации.
Целью исследования было оценить эф-
фективность экстракорпоральной детоксика-
ции в комплексном лечении больных с АНИ 
лица, шеи и их осложнений.
Материал и Методы
В основу работы положены результаты 
обследования и лечения 33 больных, нахо-
дившихся на стационарном лечении в отде-
лениях челюстно-лицевой хирургии и общей 
реанимации Белгородской областной клини-
ческой больницы, за период с 2003 по 2007 гг. 
Основную группу составили 15 больных 
(период 2005-2007 гг.), в программу комп- 
лексного лечения которых были включены 
методы экстракорпоральной детоксикации. 
Группу сравнения составили 18 больных (рет- 
роспективный анализ архивного материала за 
(2003-2004 гг.), лечение которых проводилось 
по общепринятым алгоритмам без использо-
вания экстракорпоральных методик.
 В основной группе мужчин было 12 
(80 %), а женщин — 3 ( 20%). В группе сравне-
ния — 10 (55,6 %) мужчин и 8 (44,4 %) женщин. 
Возраст больных варьировал от 21 до 76 лет. 
Средний возраст — (46,6±3,2) лет.
Комплекс диагностических мероприя- 
тий включал в себя стандартные методы об-
следования: сбор анамнеза, клинико-инстру-
ментальный осмотр, диагностическая пункция 
с применением ваккумных пробирок, исклю-
чающих контакт бакматериала с окружающим 
воздухом, рентгенологическое исследование 
органов грудной клетки в стандартных по-
зициях, шеи — по Земцову, УЗ контроль на 
предмет обнаружения свободной жидкости 
или газа в клетчаточных пространствах шеи 
и средостения. Из дополнительных методов 
— спиральная компьютерная томография.
Комплекс лабораторных методов включал: 
клинический анализ периферической крови и 
мочи, определение активности ферментов ала-
нин- и аспартатаминотрансфераз (АлТ, АсТ), 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), общего белка и его 
фракций, билирубина и его фракций, альфа- 
амилазы, содержание глюкозы крови, оценку 
кислотно-щелочного и электролитного состава 
крови, иммунитета, систем перекисного окис-
ления липидов и антиоксидантной активно-
сти, лейкоцитарного индекса интоксикации, 
а также свертывающей системы крови. Все 
эти показатели определялись по общеприня-
тым методикам, которые подробно описаны 
в специальных руководствах и методических 
рекомендациях. Лабораторные исследования 
проводили в момент поступления больных 
в профильное отделение и в динамике, а у 
больных основной группы — каждые 12 часов 
после применения методов экстракорпораль-
ной детоксикации.
Все больные были госпитализированы 
в отделение челюстно-лицевой хирургии. В 
первые же сутки от момента поступления, 
после установления диагноза и предопера-
ционной подготовки, им проводили опе-
ративные вмешательства в объеме ревизии 
всех вовлеченных в воспалительный процесс 
клетчаточных пространств с максимально 
возможным иссечением нежизнеспособных 
тканей и базисную терапию: установку назо-
гастрального зонда, коррекцию волемических 
нарушений путем инфузии в центральные 
вены кристаллоидных и коллоидных раство-
ров, купирование болевого синдрома, эм-
пирическую антибактериальную терапию. В 
связи с нарастающей дыхательной недоста-
точностью, 4 пациентам (26,7%) проведена 
нижняя трахеостомия.
Для объективной оценки тяжести состо-
яния больных применяли балльную систему 
индекса тяжести физиологических наруше-
ний SAPS (Simplified Acute Physiology Scope) 
(LeGallG.R., 1984). Из общего числа больных 
основной группы 8 (53,4%) было со средней 
степенью тяжести, 7 (46,6%) — с тяжелой, а 
в группе сравнения 12 (66,7%) больных име-
ли заболевание средней степени тяжести и 
6 (33,4%) — тяжелой. 
Экстракорпоральные методы детоксика-
ции выполнялись по следующим методикам: 
плазмаферез, гемодиафильтрация (ГДФ) и 
постоянная высокообъемная вено-венозная 
гемофильтрация (ПГФ). 
Плазмаферез осуществляли с помощью 
плазмофильтров на аппарате «AS TEC 204». 
Плазмаферез носил серийный характер, то 
есть через 24-48 часов сеансы повторяли. 
Количество сеансов колебалось от 1 до 3. 
Объем удаляемой и замещающей плазмы 
определялся индивидуально с учетом ис-
ходного состояния больного, массы тела, 
показателей белка, гемодинамики. Плазму 
удаляли в количестве 1000-1500 мл за один 
сеанс с последующим ее замещением свеже-
замороженной донорской плазмой, солевыми 
растворами и альбумином. 
Гемодиафильтрация (ГДФ) и постоянная 
высокообъемная вено-венозная гемофиль-
трация  (ПГФ) выполнялись на аппаратах 
Fresenius 4008 и Multifiltrat соответственно, 
с  использованием фильтров S1000. 
Продолжительность процедур гемо- 
фильтрации составляла от 12 до 72 часов, 
со сменой гемофильтра каждые 12 часов, на 
скорости от 270-300 мл/мин. 
Общее количество проведенных проце-
дур у больных основной группы составило 
42  сеанса; постоянной вено-венозной гемо-
фильтрации — 5 сеансов; гемодиафильтрации — 
9 сеансов и 28 сеансов плазмообмена.
результаты и обсуждение 
Как показал анализ результатов исследо-
вания, при поступлении в клинику у больных 
с АНИ лица и шеи наблюдались изменения 
всех исследованных показателей по сравне-
нию с нормой.
Повышение активности АлТ нами отме-
чено у 42,2% больных, АсТ — у 18,6%.
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При генерализации инфекции отмечалось 
повышение как прямого, так и непрямого 
билирубина. Уменьшение количества общего 
белка и снижение альбумин-глобулинового 
коэффициента выявлены соответственно у 
25,7% и 52,3% больных.
Нарушение протромбинообразующей функ- 
ции печени отмечено у 27,3% больных.
При компьютерной томографии также 
отмечены изменения со стороны паренхимы 
печени, ее размеров, цвета и консистенции 
(явления токсического гепатита).
Показанием к проведению экстракорпо-
ральной детоксикации являлось нарастание 
признаков интоксикации, проявляющихся 
как в ухудшении общего состояния больного, 
так и в изменениях клинико-лабораторных и 
инструментальных показателей. Количество 
сеансов зависело от характера фильтруемой 
плазмы (макроскопическая оценка),  динамики 
основных клинико-биохимических анализов 
крови и общего состояния больного.
У больных основной группы концентрация 
билирубина до начала процедуры была повышена 
в 1,5~2 раза. После проведения каждого сеанса 
экстракорпоральной детоксикации билирубин 
снижался в среднем на 18%. Такая же картина 
отмечена и в отношении креатинина, мочеви-
ны, АлТ, АсТ. Однако проведение одного сеанса 
ПФ или ПГФ (или ГДФ) не решало проблему 
эндогенной интоксикации, так как в промежут-
ках между сеансами отмечалась тенденция к ее 
повышению (возможно, за счет поступления 
токсинов из межклеточного пространства или 
непосредственно из патологического очага). Это 
и явилось показанием к проведению повтор-
ных сеансов экстракорпоральной детоксикации. 
У 9 больных (60 %) отмечена стойкая гипопро-
теинемия и гипоальбуминемия, которые оста-
вались низкими до и после проведения деток-
сикации. Коррекция этих показателей прово-
дилась трансфузией аминокислот, альбумина 
и свежезамороженной плазмы.
В основной группе умерло два (13,3 %) 
пациента. Причина смерти — полиорганная 
недостаточность на фоне нарастающей ин-
токсикации и ослабления компенсаторных 
возможностей организма. 
При оценке результатов лечения боль-
ных группы сравнения (18 чел.) отмечено, 
что печеночная недостаточность у них была 
превалирующей, о чем свидетельствовала 
нарастающая гипербилирубинемия и повы-
шение концентрации трансаминаз, гипопро-
теинемия и гипоальбуминемия, увеличение 
концентрации креатинина и мочевины. Не-
смотря на проводимую интенсивную тера-
пию, коррекция данных показателей была 
более длительной по времени. Умерло четы-
ре (22,3%) пациента на фоне нарастающей 
полиорганной недостаточности.
 заключение
Таким образом, из вышеизложенного 
следует, что экстракорпоральная деток-
сикация в комплексном лечении печеноч-
ной недостаточности при неклостриди-
альной анаэробной инфекции ЧЛО и шеи 
является высокоэффективным методом. 
При тяжелой печеночной недостаточно- 
сти целесообразно сочетание плазмафере-
за, постоянной гемофильтрации и гемодиа-
фильтрации.
(Список литературы находится в редакции.)
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